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陰茎癌の臨床的観察
特に遠隔治療成績に就て
千葉大学医学部皮膚泌尿器科学教室〈主任竹内勝教授〉
杉本五郎  
GORO SUGIMOTO 
(昭和 33年 12月 27日受付〉
第 1章緒 -膏 Eヨ
陰茎癌l乙関する実験的，臨床的，統計的研究を試
みたものは少くない。本邦K於て，尾崎，桜根，山
木，原田，久保，川村，鹿島，松井，飯田，大原，
藤井，谷村，前川，児玉等は，各々多数の白験例或
は文献例に就て詳細な観察を試みている。
著者は昭和 17年より昭和 31年比至る 15年聞に，
我教室を訪れた陰茎癌患者 40例に就て調査したの
で，其の大要を報告したいと思う。
第 2章自家症例
余は昭和 17年より昭和 31年K到る 15年間K我 
教室を訪れた陰茎癌患者 40例中，組織学所見に興
味のあった数例を代表的症例として記述し，他は一
括して第 1表記小括し掲げたい。
症例 3. 沢0子O吉 67才職人
初診昭和  17年 10月 20日。
入院 昭和 17年 10月 26日，退院 昭和 17年 11
月 14日。
既往歴 30才軟性下府， 57才梅毒(サルパルサソ
グ{ノLを受く)，包茎があった。
現病歴昭和  16年 4月頃より排尿痛があり， 17 
年 5月頃より冠状溝に浸潤を生じた。同
肉眼的所見包皮翻転不能，冠状溝縁 l乙潰蕩あ
り，旬。皮と一部癒着していた。
淋巴腺左右股腺豆大lと腫脹。
治療陰茎切断術(昭和  17年 10月 29日)，深部
レ線照射，断端部及び両側鼠陵部氏 3000 r。
遠隔成績現在健康(術後  16年 10月〉。
組織学的処見〈第 1--4図〉
包皮外板に軽度な角化がある。表皮は肥厚し多少
の浮頭増殖が見られる。乙の部の有糠細胞は核の周
固に浮腫を有し，原形質はエオジンlζ淡染せる細胞
内角化を見た部分もある。一般に表皮層の上半は細
胞間際消失し，多くは淡染した柏々不正形の有椋細
胞であるが，下半層は正常像lζ近く，基底層の配列
も乱れていない。
包皮内板の表皮は殆んど潰易化し，正常の構造を
呈した表皮層を見なし 1。真皮全層 l乙豆り地図状或は
綱状をなした有線細胞巣が島状lζ配列している。之
等の大部分は腺状の外観を呈し，辺縁部は股子細胞
叉は円柱細胞であるが，中心部は定型的な有税細胞
で細胞間橋の明かに見ゆるもの，或は細胞間際は消
失し細胞内は均等性lとエオジシ lと染り，核も消失し
たものもある。核分裂崩壊は見られるが末だ残存し
ているもの，核周囲 K浮腫を見るものがある。表皮
K近い有線細胞巣Kは多数の癌珠が見られる。癌珠
はエオジンに淡染叉は濃染し多くは円形であるが不
正型，ヒョウタン型のものも少くない。均等に染つ
たものもあるが大約有税細胞の大きさに合致したも
の，之等が数個融合したものもある。核の残存して
いるものもあるが，中心部は核消失し辺縁部花輪状
のネギ、の輪切りの如き形態を示したエオジユ/1[.染つ
た部分と浮腫，白血球，好酸球及び非定型的の癌性
~化を呈した癌細胞群を見る ζ とがある。
腺様構造を示した有糠細胞巣の他民円柱細胞が 2
コ叉は数コが列状1[.配置された綱状組織がある。前
者lと比し原形質少く且つ細胞の形は長方形である
が，核はグロマチシ l乙富み濃染し大小不向性，分裂
像を認める。恰も幼若な結締織細胞に近似している
が，渡銀法を行うと各細胞群の周囲を銀脅好線維が
包んでいる。
真皮全層 K豆り高度なる浮腫，炎症性細胞の浸潤
が著しく，特に好酸球及びプラスマ細胞が多数lζ見
られる。弾力繊維は細く短く断裂しているが，血管
壁の弾力繊維には薯愛がない。膝原繊維は既に大半
が見られない。
要するに木例は表皮下に主として腺様構造を示し
た有耕細胞巣と多数の癌珠の見られた症例である。
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症例 9. 根O寛O郎 
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なし亀頭i亀頭パ|Fi喜陰嚢1左右2 深 部 8カ月 細胞癌小結節年カ 部長よ義り 碗豆大 切除 4000 r健康 
32才農業 5月頃より潰場となり次第に増大した。
初診昭和 19年 6月 12日。 肉眼的所見 初診時l乙亀頭の左半分を占める花甘
入院昭和20年 1月 24日，退院昭和 20年 2 藍状の腫蕩があった。半年後の入院時には亀頭の左
月 6日。 半は潰蕩化して崩壊，潰療の辺縁は凹凸不正の肉芽
既往歴特記するものはない。 組織を示し，底面には汚い灰黄色の苔状物が附着
現病歴昭和 17年 9月，包皮内板Jと青色の斑点を し，外尿道口は潰蕩の中央部に認められた。潰蕩の
認めた。昭和 19年 1月該部l乙碗豆大の結節を生じ， 境界は明確で，硬度は硬いが，潰場部以外の亀頭及
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び|塗茎体部lζは浸潤を認めない。分泌物多量で汚臭
が甚しい(第 5図〉。
淋巴腺鼠際部左側提指頭犬，右側示指頭大。
治療初診後，近接照射合計  14700r照射するも
効果なく入院，陰茎切断術及び両側鼠陵部淋巴腺別
出を行った(昭和 25年 1月 25日)。

遠隔成績不明。 

組織学的所見 (第 6---8図〉。

表皮は肥厚し明らかに濃淡 2相性の染色を示し，

上半層は淡，下半層はへマトキシリシに濃染してい
る。上層は細胞内浮腫が核の周囲lとあって核は圧排
縮小し原形質も少い。叉細胞間隙も狭小となり細胞
間階、は殆んど見られないが細胞は扇平化せず，通常
の不全角化とは異っている。中層以下は有腕細胞は
非定型的となり著明な核分裂，核崩壊があり大小不
向性，異常染色性を認める部位が少くない。基底細
胞に近い部分lζ大小種々の空洞を認め且つ内に白血
球の浸潤，毛細血管叉は導管様構造を見るものがあ
るο表皮肥厚と乳頭増殖が交錯したために発生した
処見と考えられる。
真皮内の有税細胞増殖は主として充実性の細胞増
殖で，中心部は液状安性し空洞様になったものは少
い。叉この部には癌珠は殆んど見られない。
要するに本型は表皮内の菱化が強いが，真皮内の
有腕細胞増殖は充実性で癌珠は殆んど見られなかっ
たものであった。
症例  12. 丸O倉o 73才農業
初診昭和  19年 8月 20目。
ス院昭和  19年 8月 21日。
既往歴特記するものはない。完全包茎があった。
現病歴昭和  19年 8月上旬より包皮が浮腫状に
腫脹してきたので来院した。
肉眼的処見亀頭の左側K1母指頭大の深い潰療が
あり，辺縁鋭利，中央部i乙黄緑色の痴皮を認める
(第 9図〉。
治療陰茎切断術(昭和  19年 9月〉。
放射線近接照射術前  29800 r，術後 19800 r。
遠隔成績死亡(昭和  23年 4月 3日入
死因脳出血。
組織学的処見(第 10図 --12図〉
表皮は僅かに肥厚増殖しているが，大部分は正常
像に近い。唯 1カ所，核はグロマチユ/に富み濃染
し，核分裂の著明な~化が表皮内 Iζ明確に境せられ
島様に配置している。この部は他と異り原形質は塩
基性l乙染り且つ甚だ僅小，細胞間際少し細胞間橋 
も見られない。この部の基底細胞のみが配列が乱れ
ている。
真皮内lζ非定型的な有株細胞が腺腫様の増殖を示
しているが，其の性状は症例 3(沢村〉と同様であ
るが癌珠或は其れに近い角化が甚だ紗い。従って木
例は表皮内 K限局した非定型的有糠細胞の増殖があ
り，真皮内に腺様構造を示した有牒細胞巣が見られ
た。但し表皮層内には癌珠なく，真皮内氏増殖した
腫傷細胞群中にも極めて僅少・軽度な角化を見た症
例であった。
症例 13. 山O鉄O郎 49才農業
初診昭和  19年 11月 20日。
入院昭和  19年 11月 21日，退院昭和  20年 2
月 18目。
既往歴特記するものはない。完全包茎があった。
現病歴昭和  18年 10月，陰茎休部氏小豆大の発
疹が生じたが自覚症がないので放置していたが， 1
月噴より亀頭lと碗豆大の腫湯を生じ， 19年 8月頃に
なると，腫場は軟化，潰場を形成した。同じ噴より
陰嚢は手拳大lζ腫大してきた。
肉眼的所見亀頭は殆んど潰蕩と乳情状増殖で占
められ，尿道口はその中央児関口。陰嚢は全体とし
て腫大，左側に小指頭大の塵孔があり膿性の分泌物
を認めた。
淋巴腺鼠腹部両側鶏卵大K腫脹，股腺揖指頭犬。
治療外陰部全切除術(昭和  19年 12月 16日〉放
射線，近接照射 900 rで中止。
遠隔成績死亡(昭和  20年 3月 10日〉。
死因不明。
組織学的所見 (第 13--16図〉
陰茎(可動部〉全部を侵し浸潤が陰嚢lと及んだも
のの陰嚢部皮膚組織所見である。
表皮は僅かに肥厚せるのみで著~がない。汗腺口 
l乙相当する部分に合致し表皮内に限局性の細胞浸
潤，異型細胞群が見られた。
冥皮全層に互り有束事細胞巣が島様l乙増殖し，大部
分は腺状の配列を示すが，一部は結締織様の索状構
造を示し，且つ幼若，完成種々の型態を呈した癌珠
がある。部分的には細胞内角化の像も明らかで、あつ
Tこ。
症例 17. 飯O子0助 56才農業
初診昭和  22年 6月 11日
入院昭和  22年 6月 14日，退院昭和  22年 8月 
7日占
既往歴  41才淋疾を患う。
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現病歴不詳。
肉眼的所見 亀頭の左側上面lと縦lと細長い潰場あ
ふ浸潤は陰茎海綿体lこまで及ぶ，外尿道口縁lこ
は，褐色の壊死片が附着して居た。 
淋巴腺鼠際部右側提指頭大。
治療陰茎切断術及び淋巴腺別出(昭和  22年 7
月 10日〉放射線近接照射 6000 r。
遠隔成績死亡(昭和  24年 7月 16日〉。
死因糖尿病。
組織学的所見(第  17・18図〉
表皮層lζ軽度な不全角化，角化と肥厚がある。不
全角化層細胞は未だ多角形を呈し扇平化せず，内lζ
膨化し，分裂の明らかな，淡染した核を留むるもの
と既に核は崩壊し原形質内にエオジンl乙淡染した初
期角化を示した細胞内角化が点在している。下層の
有糠細胞及び基底細胞には著愛がなく，真皮中lζ癌
細胞の増殖もない。
従って本例は初期角化像を示した症例である。
症例 21.丸O太o 38才漁業
初診 昭和 24年 9月 20日。
入院昭和  24年 9月 21日，退院昭和  24年 10
月 19日。
既往歴特記するものはない。包茎があったが 19
才の時手術を受けた。
現病歴 19才の時包茎手術を行ったが手術創が
仲々治議しなかった。昭和 20年 11月頃，亀頭の前
面 lと小豆大の結節を生じ，漸次増大し， 23年 6月よ
り亀頭の前面全部を占める様になり， 24年 5月に到
りて亀頭全体に拡った。軽度の疹痛を覚え，結節は
所々限局性lと化膿し，悪臭が甚しい。
肉眼的所見亀頭部lζ典型的な花甘藍状の腫療を
認めた。
治療陰茎切断術(昭和  24年 9月 29日〉。
遠隔成績生存健康。
組織学的所見(第 19~21 図〉
著明な表皮肥厚と乳頭増殖が見られる。表皮の
上・中層は多角細胞が膨化し，処々に塩基性lζ染つ
た円形の細胞犬のものが見られる。細胞問橋は消失
し全体として淡染している。下層の有株細胞は部位
により核周囲の浮腫が著しいが基底細胞には菱化が
ない。真皮内には高度な浮腫と炎症細胞の浸潤を見
るに過ぎない。
要するに本例は顕らかな有糠細胞癌とは考えられ
ないが，尖圭コユ/ヂロームとしては核の前癌性愛化
が強いから癌iと近いものと考えた。
症例  27. 鎌O志o 45才農業
初診昭和  26年 1月 26日。
入院昭和  26年 1月 29日，退院昭和  26年 2月
18目。
既往歴 25才淋菌性尿道炎，完全包茎があった。
現病歴昭和  25年 8月噴より包皮の皮下に小豆
大の結節を生じ，漸次破壊し膿汁を分泌するよう K
なった。 11月包皮全体が腫脹，さらに腫脹は陰茎根
部にまで及んだので来院した。
肉眼的所見振子部の基部から 1横指まで，軟骨
硬の浸潤があり，包皮縁より肉芽組織の一部が認め
られた。
淋巴腺鼠陵部両側!小指頭大より指指頭犬。
治療外陰部全切除(昭和  26年 2月 1日〉。
遠隔成績生存健康。
組織学的所見 (第 22--24図〉
表皮層は萎縮性で薄く乳頭は属平化している。し
かし明らかに濃淡の 2相性の染色を示し，上層は
淡，下層は濃染している。潰蕩移行部の附近は肥厚
の著しいものがあり，乙の部は核の濃染，犬小不同
性，核分裂が明らかである。しかし角化は殆んど見
られない。真皮内Iζ有税細胞が島様l乙増殖し大部分
は腺腫様の構造を示し，一部に種々の段階の角化が
見られる。核は浮腫状lと膨化しているが，核糸はへ
マトトキシリンに染り僅かに核形態の残骸を留める
が，原形質はエオジンlζ染り，隣接細胞との聞に僅
かに間隙を見るが細胞間橋を認めざるもの，隣接細
胞は融合し塊状物に化したもの或は定型的癌珠 K~
ったものもある。要するに本例は表皮の愛化は既に
潰傷化し原発性菱化の痕跡を見るにすぎないが，真
皮内 K増殖した有税細胞の腺腫様構造から叉種々の
段階の角化から有株細胞癌と考えられた症例であ
る。
症例 31.紫O久 o 30才農業
初診昭和  26年 8月 6目。
既往歴 23才軟性下好。
現病歴昭和  26年 2月頃より半米粒大の赤色丘
疹が 3コ亀頭の 12時の所に発生，次第に隆起し潰
疹を形成次第に拡大し，歩行時K.j3C痛を覚えた。
肉眼的所見亀頭全体Jと浸潤があり，上半部lζ半
月状の深い潰蕩がある。潰場底には苔状物附着し，
辺緑には厚い痴皮があった(第 25図〉。
治療陰茎切断術(他院〉。

遠隔成織生存健康。

組織学的所見 (第 26--28図〉
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潰療に移行する部分の表皮には軽度な不全角化が
ある。其の近辺の有線細胞核は濃染しているが，癌
様~化は殆んど見られない。
潰痕部は壊死lと陥り周囲lζ結締織の増殖が見ら
れ，血管の増殖拡張が著しい。しかしながら淋巴球
の浸潤は軽度で好酸球が多い。叉数コの巨大細胞が
あるがラシグハン、スー 型である。
従って本例は臨床的には癌と診断せられたが，組
織学的には慢性肉芽腫と考えられる。
自家症1I小括-9J
余は昭和 17年--31年lζ到る 15年聞に我教室を
訪れた陰茎癌患者40例を，年令，職業，既往歴(性
病其の{也)， 包茎の有無，初発部位，初発症状，発
第 3表 病より来院までの期間，局所所見，所属淋巴腺の~
(1) 
化，組織所見，治療法及び転帰等の各項lと分けて観
察を行なったぐ第 1表〉。 
(1) 頻度 Barney 
陰茎癌が皮膚癌中最も多い事は，既に先人の指摘 Wolbarst 
せるところで，長与は男子皮膚癌 97例に対し陰茎 Barrninger & Lean 
癌は 114例を数え，川村は東大 10年間の統計に於 Lemarquay 
て陰茎癌は 29例，男子皮膚癌は 26例であったと言 Foderl 
Kuttner 
い，松井は京大 36年間の調査で陰茎癌 133例に対
Colby & Smith 
して男子皮膚癌は 51例を見ており，藤井は岡大 15
Majanz 
年間の統計に於て男子皮膚癌と陰茎癌の比は 16:42 Kaufmann 
で，突に男子皮!雷癌の 72.4%が陰茎癌であったと述 Tappeiner 
べている(第 2表〉。 Melicow & Ganem 
第 2表 陰茎癌の頻度 Noble 
報 正口ι
者 嘩il% (3)性病
Kuttner 1900) 4.6%ドイ '> 陰茎癌患者の既往歴l乙性病を経過したものが多い
イギリス
アメリカ
アメ Pカ
ロ シア
アメ Fカ
ジヤ 17
泰
Andrews 
Wolbarst 
Leighton 
Grabcenko 
Colon 
Sampwerno 
Noble 
1926 2.0 
1932 1.3 
1933 0.8 
1953 3.4 
1927 9.0 
1934 9.6 
戸円
i
只
UOVA
せ門
氏
戸
月
次に男子一般癌lζ対する陰茎癌の比率は第 2表の
円 
る事は興味がある。 
(2)包茎
iphuoonδAιτhdυpoqLAUoopoooqanvnu
例を数えている。36
如く，日本を除く，アジア諸国民甚だ高率に見られ
包茎が陰茎癌発生 乙対して重要な役割を演ずるでl
あろうことは古来からの通説であるが，各報告者の
陰茎癌 於ける包茎合併率を見ると，第 表の如くlζ 3
何れも可成りの高率に包茎があったと述べている。
しかしながら包茎があって陰茎癌とならなかったも
のの比率が何程であったかを知る資料は残念ながら
3未だ見当らない(第 表〉。 
ハ 
uqJnv
P Ohd
ム ロ茎包
わ戸崎他岩保村井田井他者
率そ同
(-のの
事寸
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日 本 号も%
欧 米 
佳
dFDooat
と云う報告が一応文献上には可成り多数見られてい
る。
木邦lと於ては第4表の示す様lと淋疾を経過したも
のが圧倒的に多い。
欧米例では梅毒に関し， Demarquayは 59例中 
10例， Foderlは40例中 7例， Touraine は 102例
中76例K梅毒を認めたと称し， V i1eminは陰茎癌Le Roy des Barres 1933 17.5
円
ド
那鮮木本木支朝日日日 
H
「ド卜
仏 u，Heyman の 30乃至 50%は初期硬結の上lと発生すると云って 
Ngai 1933 18.3 
第 4表 
3859
臼 
1i1
ょ11 
興興崎保
1933 11.3 
1933 1.84 
1932 1.51 
長
長
尾
% 

1935 0.29久
我教室の大正12年より昭和 17年に至る 20年聞の
統計では，一般男子の狭義皮膚癌 14例K対し陰茎癌
44.7 
46.94 
42.7 
37.5 
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いる。しかしながら， Ngaiは 85例中 32例， 
Majanzは 18例中 7例の淋疾を認めたと云ってい
る(第4表〉。 
(4)外傷
他方陰茎癌が外傷，外傷癒痕，或は手術癒痕より
生じたと云う記述も相当ある。
著者の症例では症例 18は打撲部位より，症例 36
は亀頭刺創部より，症例 32は包茎手術創より，夫々
癌が発生しているから明らかな誘因たる乙とは疑い
がない。
く5)職業 
Tappeinerはバラフイン工場の労働者K於ける陰
茎癌発生例， Lewisはローソグ製造業者iζ於ける発
生例を報告しているが著者の症例ははかかる特殊な
症例はなかった。
症例を職業上より別けると農業 27例，漁業 2例，
鉄道員 1例，職人 3例，公務員 1例，教員 1例，商
人 1例，無職 1例，不明 3例であった。農業が大部
分を占めていた事が一応注目されるが，我教室を訪
れるものの大半が農民であるから特別な意義はつけ
られないと考えたい。 
(6) 初発部位
初発部位の明かなるもの 38例について見ると，
亀頭 23，包皮 9(包皮内外板を含む)，冠状構 4，外
尿道口 1，外皮 1であった。
第 5表 初 病部位
報告者|顧問調響i智|銅千|尿道|外皮
Ngai 39 37 11 1 1 
Kaufmann 13 20 
Leighton 30 13 2 
Fδderl 11 6 I12 3 3 3 1 
Peters 12 9 3 1 
Lewis 20 4 6 
Tappeiner 6 5 4 2 2 
尾 崎 4 1 2 2 1 
桜根その他 18 4 7 2 
久 保 11 9 5 
松 井 46 27 28 13 3 15 2 2 
之を文献と対比して見ても亀頭が最も多く，次い
で包皮内板，冠状構の順であり，余の症例も之らと
一致する(第 5表〕。 
(7)年令
欧米では 50才代に最も多く，次いで 40才代， 60 
乙於ても前者と同じくl慎となっている。本邦)1才代の
50才代K最も多く， 40才代が之l乙次ぎ， 30才代と
 
60才代は略々同じである。之lζ対して中国及び朝鮮

では 30才代が最も多く， 40才代， 50才代が略々同

じである。 Mendelson及び Ellisは泰固に於ける

H蒔 
平均年令は 31.1才であると云い，日本を除くアジア
諸国の陰茎癌発病平均年令の低いととは注目に値す
る。文献的に最低年令を調査して見ると本邦Iζ於て 
A は岩崎の 14才 5カ月が最低であり，欧米に於ては
第 6表 年 令 分 布
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村
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Creiteの2才の例があるが，之は疑問であると云 型・塊状型・浸潤型の 8型に分類した。症例の中に
うものもある。 Kuttnerの3型K一致し難いものがある事は著者
著者の症例に於ける最低年令は 24才で，最長年 の症例にも認められるが， Kuttnerの3型の聞に
令は 77才，平均年令は 50.8才で、あった(第6表〉。 は移行型が認められており，叉肉眼的分類と云う事
但し年令は発病時を基準とした。 からしても可成り主観によって左右されると思われ 
(8) 発病より来院までの期間 る。
我症例では発病より教室を訪れる迄の期間が 6カ 薯者は一応肉眼的lと乳噴型 18，潰場型 14，塊状型
月以内のもの 24例 6カ月以上 1年以内のもの 8例， 2，浸潤型 2，乳I賞状潰疹型 2，不明 211::分けた。 
1年以上のもの 5例，不明 3例で，殆んどが 1年以 文献上から見ると Ngaiは乳白斑様 9，乳明型44，
内に来院している。欧米の文献では Lewis平均 26 結節型 25，浸潤型 9，Barneyは乳噛型 46，浸潤型
カ月， Dean平均 12カ月， Naege1i平均 14カ月， 35，Tappeinerは乳噴型 10，潰疹型 3，浸潤型 3， 
Colon平均 12カ月である。本邦の文献も第7表の 塊状型 3，Barringer及び Deanは浸潤型 56%，
如く何れも 1年以内に来院せるものが最も多い。 乳l肖型 36%，不明 8%;小池は乳鴫型 15，潰蕩型 6; 
北村は乳噛型 12，潰凄型 2;尾崎は乳I問型 6，潰療型 
第 7表発病より初診までの期間 
6;松井は乳噴型 53，噴火口状型 10，下府様型 14，
!6jJAUP31年以内 I 潰揚型 55，混合型(乳噴状潰場型)28，増殖型 7，塊川以内 j~~~以上 1年以上 
尾 崎 4 5 5 
松 井 43 37 69 
飯 田 21 11 27 
藤 井 18 12 12 
谷村その他 26 8 2 
薯 者 24 8 5 
状型 7，浸潤型 8;藤井は乳明型 17，潰疹型 16，結節
状型(ヨド乳噴状塊状型)9とし各報告者共lとき~きが
乳噴型で余の症例も乳噛型が圧倒的に多かった。 
(12) 島所淋巴腺に就て
自家症例中鼠陵部淋巴腺腫脹のあったものは 27
例で，股腺腫脹は 2例であった。
つ 臼噌只i噌 E4U 
(9) 初発症状
初発症状は小丘疹，小結節或いは騨欄を呈する事 
が多く，叉その部位的関係から性病と誤られ加療せ
られるものが多い。 
症例 10，15，37は何れも梅毒として加療を受けて 
いた。
計 136 
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鼠際部淋巴腺腫脹のうち左側のみのものは 4例，
右側腺脹のみのもの 1例，両側腫脹のもの 22例で
あった。文献によれば Barney，75%，Kaufmann， 
83%，Kuttner，71.4%，Dean，85%，Naegeli，85 
%，尾崎， 64%，松井， 54.6%，飯田， 55.8%，藤井は
42例を除き全例に淋巴腺腫脹を蝕知，谷村その他は
44例中 21例に淋巴腺腫脹を見たと云う。
鼠践部淋巴腺腫脹は炎症性愛化のみによっても腫
自覚症状として軽度の、主主痛，療庫を訴えるものが'脹するが，組織学的に癌性愛化を証明したものは，
あるが，自覚症状のないものが多い。 
(10) 前癌性変化
所謂前癌的疾患として Paget氏病， Bowen氏
病， Erythroplasie，Lewkoplakie，皮角或は Con-
dylomeがあげられている。
著者の症例に於ても症例 33は，初め尖圭コンヂ
ロ{ムと診断せられ加療を受けるうちに，漸次癌性
愛化を来せるものである。 
(11) 腫蕩の肉眼的分類 
1900年 Kuttnerは陰茎癌の形態を，乳噴型・潰
痕型・非乳噛状塊状型lζ分けた。乙の後殆んどの学 
者は此の分類lと従っているが，松井は Kuttnerの
分類型lζ一致しないものが多い事から，乳噴型・噴
火口状型・下府様型・潰蕩型・乳噴状潰蕩型・増殖
Kuttner，32%，Ngai 32.7%，Le Roy des Barres， 
51.3%，Barney，60%，Lewis，52%，Colon 34%， 
尾崎， 28%，桜根その他， 54.5%，飯悶， 21%等であ
る。著者の症例は全例淋巴腺の組織学的検索を試み
ていないから，これについて批判する事は出来ない
が，癌性愛化を見たものは稀であった。 
(13) 組織学的所見小括
他部の皮膚と異なり汗腺の位する真皮まで癌細胞
の浸潤の有無を以って病型を分類する乙とは困難で
ある。陰茎癌の基底l乙は多くは包皮があり屡々内皮
は亀頭と癒着し，医家を訪れる時は既に強い寵結叉
は潰痕を呈しているので初期像を確認する ζとは難
しい。しかし包皮の内板の菱化は真皮内に容易に拡毛
大するが，亀頭内は多数の血管と結締織が密集して
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いるので，包皮真皮内の如く浮腫，炎症性反応，或
は癌細胞の増殖はたやすく発生しない。但し一定の
時を経たものは亀頭内にも有株細胞の増殖が見られ
る。
余の 32例の組織学検査では基底細胞癌は 1例も
なく， 1例は慢性潰蕩の像を呈していたが他医を訪
れ陰茎切断を受けている。その標本を再調すると慢
性肉芽腫で癌と疑診されたものであるを知った。本
例にのみ巨大細胞を認めたが他の 31例lとは全く見
られなかったので，一部の学者の主張するが如く巨
大細胞が有牒細胞陰茎癌に随伴するものとは考えら
れない。
(14)治療
陰茎癌の治療は之れを大別して手術的方法と放射 
線療法とに分けられる。
手術的方法としては，陰茎切断術，外陰全切除術 
が行われている。放射線療法としてはラジウムレ
ントゲシ，アイソトープ照射が試みられ，なお此の
外最近は抗癌物質の使用が行われている。
自家症例の療法の内訳は次の通りである。手術の
みで術前術後の放射線療法を受けなかったもの 16
例，このうち陰茎切断術のみのもの 12例，陰茎切
断術及び淋巴腺別出併用 1例，外陰全切除術3例で
ある。
次lζ術前術後の放射線療法を受けたものは 17例
で，其の内訳は陰茎切断術6例，陰茎切断術及び淋
巴腺別出併用 4例，外陰全切除術7例である。
放射線単独使用は 2例で， 1例は近接照射 31300 
r，他の 1例は近接照射 9000 r，Co60照射を併用
した。
なお， ζの外lζ抗癌物質としてずルコマイシン注
射のみを行ったものが 1例，ナイ干ロジェジマスタ
ード注射及び深部レシトゲy照射を行ったものが 1
例ある。
初診時lと来院しただけで、其後の治療内容不明のも
のは 3例である。 
(15) 遠隔成績 
40例中生存 20例，例転帰不明 2例，陰茎癌或は
癌の転移で死亡したもの8例，陰茎癌以外の疾病で
死亡したもの 7例，死因不明のものが 3例である。
次にその経過年数に就て，手術を受けたものは手
術日より，放射線療法を受けたものは照射終了日，
我が教室を訪れたが治療を受けず外来診察のみのも
のは初診日を基準として遠隔成績を算出した。
生存例 20例を経過年数別に見ると第8表の如く
第 8表自家症例 である。
生存例経過年数 陰茎癌にて死亡したもの
経過年数|例数 は， 1年以内 3例 (7カ月， 
8カ月， 11カ月)， 1年以上 
1--3 3 
3--5 4 
2年以内 1例(1年 1カ月)， 
5--10 7 2年以上 3年以内 3例(2年 
10-- 6 2カ月， 2年 4カ月， 2年 10
カ月)， 4年 2カ月 1例であ
った。 4年 2カ月後任死亡した例は術後転移をくり
かえして死亡したものであった。
陰茎癌以外の疾病で死亡したもの 7例は，入院中
死亡 2例(敗血症 1，脳出血 1)，感冒 (5年 2カ月)， 
自殺 (11年 8カ月)，脳出血 (3年 7カ月)，糖尿病
(2カ年)，肺炎 (2年 7カ月〉であった。
治療別遠隔成績(第9表〉
CA) 手術のみのもの
(1)陰茎切断術。生存 9，死亡 3である。生存9例
の内訳は 5年以上生存 7例， 3年以上5年以内 1例， 
3年以内のもの 1例である。死亡者の内訳は入院中
第 9表 自家遠隔治療成績 
I~ 年数i 5 年 13年--[3 年|転帰治療方式[h;rr~部[~， r T [vl';"~ [~， r::; [l'Wtl数~[以上 [5 年|以下|不明 
A.手術のみ
切 断
生 
死 
9 
3 
7 1 1 
3 
切断十淋別
生
死 
1 
外陰全切除
生 
死 
2 
1 
1 1 
1 
B.手術と放射線併用
切 断
生 
死 
4 
2 
4 
1 1 
切断十別出
生 
死 3 1 2 
1 
外陰切除
生 
死 
2 
5 1 
1 1 
4 
C.放射線照射 
D.抗癌剤j 
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死亡2例，死因不明 1例でその生存年数は 1年 1カ ユ〆ャ人，印度回教徒には陰茎癌が殆んど見られな
月であった。 いが，同じく割礼を行うジャパ回教徒には男子癌の 
(2)陰茎切断術及び淋巴腺別出併用のもの。転l席 9%が陰茎癌であると云う人種的素因を息わせる事
不明 1例のみである。 実を挙げている。しかしながらヱダヤ人は生後間も 
(3)外陰全切除術。生存2例のうち 1例は術後， なく割礼を行い，印度回教徒は 4--9才，ジャパ回 
6年 2カ月を経過他の 1例は 2年 10カ月を経過し現 教徒は 8，....14才に手術し，割礼の時期が可成り相違
在も健康である。死亡例 1例は術後 2年 5カ月後に していることは注目すべきである。陰茎癌には包茎
陰茎癌のため死亡している。 を合併するものが少くない事を考慮すれば割礼の時 
(B) 手術と放射線照射を併用せるもの 期が陰茎癌発生花密接な関係があると思われ，単に
(1)陰茎切断術。生存 4例死亡2例である。生存 上述の様な人種的差違によるものであるとも一概に 
4例は 4例とも 5年以上生存している。死亡 2例の 云えない。また，日本，朝鮮，中国民於ける陰茎癌 
1例は癌性腹膜炎の為K術後8カ月で死亡し，他例 発生頻度に顕著な差違が見られるが，之れを単に人
は3年 7カ月後に脳出血Iとより死亡した。 種的差違と見なす事は不当であろう。一方 Ngai， 
(2)陰茎切断術及び淋巴腺別出併用のもの Le Roy des Barresは之等の地方の住民の不潔と
生存例は 1例もなく，転帰不明 1例，死亡3例で 知育程度の低さに原因があると主張したが，日本と
第 1例は陰茎切断 7カ月後に陰茎癌の為に死亡し， 他のアジア諸地域の女化程度を比軽すれば可成りの
第 2例は術後 11年 8カ月後lζ自殺，第3例は糖尿 生活程度の差がある事は拒まれない。従って陰茎癌
病のため術後2年8カ月後に死亡した。 発生率は文化程度及び生活様式とある程度の関連が 
(3)外陰部全切除術。生存例 2例，死亡例 5例で あるものと考えられる。以上の事実から陰茎癌の発
ある。生存例の内訳は 3年 2カ月及び 1年 8カ月経 生は必ずしも人種的K本質的な素因の差違があると
過の 2例である。死亡例は 5年 2カ月後に感冒のた.は考えられない。
めに死亡せる 1例， 2年 7カ月後に肺炎の為応急死 (2)包茎生後間もなく割礼を行うユ〆ヤ人には
せる 1例及び，陰茎癌再発lとより 11カ月及び 2年 2 陰茎癌が殆んど見られない事は東西の学者の等しく
カ月後に死亡した 2例と死因不明 (3カ月後〕の 1 認めると ζろである。印度回教徒とヒシグ{教徒は
例がある。 同様な生活環境にありながら，前者では比較的早期。
(C) 放射線のみのもの 生存例 2例，死亡例は に割礼を行い (3--10才)，後者では割礼の習慣がな
無く生存例2例のうち 1例は近接照射量 31300rで い。然るにその陰茎癌の発生は前者には稀で，後者
既に 11年 11カ月を経過し全く健康，他の 1例は近 には可成り多数に見られる。 Wolbarot は 1925~
接照射及び Co60併用し，近接照射量 9000 rであ 1930年の間にイシドに於ける四つの Divisional
り，本例も今日迄3年 6カ月を経過している。 Authoritiesの病院に於て，男子癌 7692人中 1200 
(D) 抗癌剤 ザルコマイシシ注射 1例は退院後 人 (15.6%)が陰茎癌患者であったが，之等の病院 
1年 1カ月後IL死亡した。陰茎府関引とよりス院し は患者の 21.19%が回教徒であり，其の内僅かに 24
ナイトロジェユ/マスタード注射，深部レシトゲン照 人が陰茎癌患者で、あう7こと云う。 Majanz~r.よれば
射を行った他の 1例は発病後4年 2カ月後に死亡し Jensenは3700人の兵士中僅かle2.4%が包茎であ
た。 ったと云うが，本邦では日下は包茎所有率は 16才
なお外来診察のみで爾後来院しなかったが他院に 迄 37.6%， ，15%才迄26才"，22，25%才迄21"，17
て手術《手術名不明〉を受け， 3年 8カ月を経過し 
現在健康のものが 1例ある。
第 3章者 按
陰茎癌発生の素因及び誘因
(1)頻度 第 2表lと示せる如く陰茎癌は欧米lと比
して日本を除くアジア各国民於て高率花見られる。 
Sampoerno，赤岩は頻度の差は人種的差違K基く
ものと考えた。その理由として，幼時に割礼を行う 
27才--35才迄 10%であり， 13804人の調査例中
2489人(18%)が包茎であったと述べている。従っ
て正常の健康男子にして包茎を認めるものは 20%
以下であるが，陰茎癌患者では第3表lと示した如く 
40，._.90% Iと包茎を認めて居る事実は決して看過出
来ない。また，東西の学者の何れもが陰茎癌発生の
誘因の一つに数えている。
次lと包茎が陰茎癌発生花対して如何なる役割を果
すかと云う問題K関しては種々の議論がある。多く
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の報告者は恥垢の蓄積分解による慢性の刺激をその 低い事を指摘し，陰茎癌患者に於ける包茎或は性病
主Tこる役割と看倣しているが， 3~10 才の聞に割礼 擢患者の数を対比して，性病擢患者中の非包茎者の
を行う印度回教徒と， 8--14才の聞に行うジヤバ回 陰茎癌擢患率は包茎所有者のそれとくらべて低い事
教徒に於ける陰茎癌発生が，生後間もなく割礼を行 から，催癌的因子として性病の演ずる役割は包茎の
うユダヤ人に比して多い事実は，人種的差違を除外 それに比して甚だ微々たるものであると云ってい
すれば，恥垢が大きな役割を果す事は考えられるこ る。
とである。 藤井も同様な見解を述べ，九保，松井，藤井，何 
Melicow及び Ganemは包茎及び慢性亀頭包皮 れもが性病による癒痕，慢性炎症，慢性反覆性刺激
炎の慢性の刺激は分解菱化した恥拓或はピールスの が癌発生の母地或は源となるであろうと説いている
様な発癌因子の活動を助長するものであり，動物実 が何れも確実なる論拠を持っているとは云い難い。
験及び人の臨床的観察で反覆した刺激のみが癌の原 (4)外傷，癒痕等外傷及び癒痕，手術癒痕等よ
因とは考えられないと説明している。 り癌が発生する事は既tζ知られている事実である
恥垢の蓄積分解は衛生知識の不足，入浴機会の少 が，陰茎癌の際にも，同様な記述が文献上Iζ散見さ
いこと等lとより助長せられる乙とは既に前述したと れる。しかし多くの者は陰茎癌発生の重要な誘因と 
ζろである。要するに恥垢の蓄積分解は，その機械 は認めていない。余の症例中にも明らかに外傷及び
的刺激と化学的刺激を陰茎lと与え刺激そのものが直 手術創より発生せる 3例を数える ζとが出来るが，
接癌発生の原因となるか，或いは癌発生の好箇の母 恐らくは此等の撒痕が未発達の既存の潜在的癌組織
地を作り他の何らかの発癌因子の活動を助長するも K刺激となりその癌発達を促進したものと考えられ
のと思われる。 る。
なお，古くから多くの学者が早期比於ける包茎手 (5)股業特殊の報告例を除けば，陰茎癌と特別
衡を陰茎癌l乙対する予防的処置として推奨している な関係のある職業は見当らない。欧米の報告例は所
が，新生児時代に手術を実施した方が一応予防的効 謂下層階級に陰茎癌の発生が多いと云われている
果をあげていると考えられる。 が，日本の尾崎，桜根その他，久保，松井，飯田， 
(3)性病 先Iζ述べ7こ通り Demarquay，Tour- 藤井等の報告例では，肉体的労働者特に農業従事者 
aine，Vi1lemin等は陰茎癌患者中K多数の梅毒躍 に多い。著者の症例も前掲の如く農業従事者lζ多か
患者を認め，陰茎癌発生に対して密接な関係ありと ったが我教室が地方の小都市lとあって其の周囲の農
した。また，陰茎癌が梅毒性潰蕩の癒痕から発生し 業人口が大き L'乙とに基くと考えられる。しかし日
たと思われる症例を， Foderl，Barney，Leighton 木の総人口の半数が農業l乙従事している事実を忘れ
等は報告しているが， Lewisは此等は偶発的のも ることは出来ない。前述の如く松井は下層階級の知
のであると反論している。他方 Dean，Har1in等 育程度の低いものに陰茎癌発生が多い事実は不潔，
は梅毒により患者の抵抗力が弱くなると悪性斐化を 不摂生による局部の汚染，恥垢の堆積の結果と考え
起きしめる種々の要素に対してさらに敏感になると られると云っているが，従来の日本の農業従事者の
云っている。更に Melicow及び Ganemは陰茎 社会的経済的地位を考えれば肯ける乙とである。 
癌患者中，梅毒Iζ擢患せる患者の陰茎癌発病平均年 (6)年令 日本を除くアジア各国の陰茎癌発現平
令は 41才であるが，梅毒lと擢患した乙とのない群 均年令が若い事は，結婚年令の1Ift、事，生活様式の
の平均年令は 61才で明らかに低い事を指摘し，梅 差が考えられ，また，既婚者は未婚者K較べ癌患者
毒は癌素因のある個人K悪性菱化を促す様K思える が多いと称するものもある。
と云っている。しかしながら久保は性病が広汎比重 (わ発病より来院迄の期間に就て第 7表K示し
延せる事実より考え，たとえ，陰茎癌患者の性病擢 た如く，発病後 1年以内に来院するものが多い。陰
患率が高くとも，乙れをもって直ちに癌発生との関 茎癌は他の臓器と異り早期より何人も其の肉眼的安
係を云々する事は出来ないと云い，飯田は陰茎癌の 化を熟視し得る部位で，悪性化すると其の発育速度
文献を統計的に集棄し其の性病擢患率は一般性病蔓 は一般に急になり，且つ異様の悪臭を発する。従つ
延率に比し高率を示す事から，性病は陰茎癌発生K て形態の愛化を自覚しないものはないが，自発痛が
対して重要な誘因となり得ると断じている。また， 少いので，来院は決意する迄には通官可成りの日数
松井は一般人の性病蔓延率lζ比し陰茎癌発色頻度の を要し，多くは腫療が小手拳大となり，鼻をつく様
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な悪臭を発し，且つ多少に拘らず排尿障碍が現れな 用非併用は問題外として，陰茎切断の際鼠践淋巴腺
いと来院しなし1。しかしながら腫蕩の発育が緩慢で 別出を行わないものの 18例中 13例が生存し， 5例
数年後になってもあまり大きな~化を伴わない場合 が死亡している。死亡者中癌性腹膜炎で死亡した例
もあるが，来院時には局所は大きな潰湯と塊状肉塊 は1例である。淋巴腺別出を併用したものは 5例で
と化し手術の適応外lとなる場合も少くない。余の症 あるが，現在生存者はない。而して死亡者中 1例は
例中には病斐を自覚しながら 7年後l乙来院し辛うじ 陰茎癌で死亡している。
て外陰全切除術を行い且つ術後に放射線照射を併用 今仮りに 5年生存を治癒年数とすると，陰茎切断
したものがあった。 Lewis，Melicow及び Ganem のみを行ったもののうち， 5年生存は 11例である。
等は来院時期の甚しく遅延する理由のーっとして旧 陰茎癌で死亡するものは殆んどが 2--3年以内応死
約聖書の申命記 23章 1の影響を挙げているが，本 亡すると云われているが，著者の症例でも同様であ
邦lζ於て早期診断，早期診療の行われざる原因は誤 った。従って若し 3年生存を治癒年数とすれば，他
れる蓋恥心と経済的責因が受診の機会を失わしめ， 府内ζて死亡せるも 3年以上生存せるものを入れて
また，専門医が砂いので性病と誤り加療を受けてい 治癒例は 14例に達する。淋巴腺別出を併用したも
るものも少くなLυ のは， 11年 8カ月後lζ自殺した 1例のみである。外
註外賢を損1いたる者，叉は玉茎を切りたる者は 陰全切除術を行った症例lと於ては 10例中，生存4，
エホパの会lと入るべからず。 死亡6であり，上述の如き 3年生存例総数は 2例で
(8)治療及び予後に就て 手術の際lと問題となる ある。陰茎癌lとて死亡せるものは 3例である。全症
点は陰茎切断術を行う切断部位と局所淋巴腺の処置 例数民比して陰茎癌死亡率の多いのは，本手術を行
である。 Kuttnerは病巣より 2cm中心部に於て行 う適応症例が癌の侵襲度IL於て高度のものが多いた
うべしと云い， Deanは1.5 cm，ー Harlin は1. 5~2 めと思われる。以上の遠隔成績から見て直ちに結論
cm，久保は 3cm，松井は 2~3cm が良いと云う。 する事は早計であるが，切断と同時に淋巴腺別出は
切断部より癌の再発は稀であると云われているが， 必ずしも必要でないと思われる。 Dean，Harlinの
時に再発が見られる故，出来得る限り病巣より離れ 主張せるが如き感染死古率 20%云々の事実は，化
て切断する事が望ましいが術後の性生活並びに排尿 学療法の発達した今日では何等危慎する必要はない
の便利さを考えれば陰茎を出来得る限り残す事が望 が，明らかlζ視診，触診される鼠際部淋巴腺腫脹の
ましい。 Lewisは此の点より Youngの手術法を推 際Kは一応試みるべきであろう。しかし放射線照射 
t 賞している。著者の症例 18は術後一子を得ており， は小さい淋巴腺転移で看過するものがあり得ること
松井も同様な 1例を報告している。 から怠つてはならないと思う。なお，外陰全切除術
局所淋巴腺の処置については， Coldy及び Smith， を行う様な患者は癌の侵襲度が高度であり，前者 l乙 
Young，Colon，Melicow及び Ganem，尾崎， 較べ予後の不良な事は当然であろう。
久保，松井等は一次的lζ別出を行うべきであると云 放射線其他について，放射線療法に関する報告は
い， Kuttner，Foderl，Barringer，Har1inの如く 枚挙民暇がないが， Deanは限局せるもので宜径2 
一次的別出を行わず，待期的lζ行うべきであると云 cm以内の小さい病巣はラジウム療法で良結果を得
う意見がある。一次的に行うべきであると云うもの たと報告している。著者の放射線単独療法の生存例
はτMelicow及び Ganemの如く，鼠跨淋巴腺転 2例は病巣が小さかったもの及び尖圭コシヂロ{ム
移は蝕診出来る様な淋巴腺のない場合も屡々見られ が癌性愛化を来した例である。しかしながら病巣が
る一事実から手術を行うべしと主張している。二次的 或程度拡大している場合は外科的療法を主として，
別出を主張する者の云うととろの創傷感染による致 放射線療法を併用することは他の器官の癌に於ける
死率 20%は，今日では化学療法と抗生物質の使用 と同様である。 
lとより予防し得るし，早期手術と云う点からも一次 /ザルマイシンナイトロジェユ/マスタ{ドK関して
的別出が良いと主張している。二次的K淋巴腺刻出 は症例 2例のみで批評は加えるれない。
を行うべしとするものは，その感染による高度の致 (9)総括的遠隔成績につL、て
死率を憂い，また，鼠醸淋巴腺腫脹の 50%は炎症性 陰茎癌の永久治療率は一般に 40--50%であると
であるから保存的療法をす〉めている。著者の症例 云われている。久保は術後3年再発のないもの 78.5
から此の問題について考えて見ると，放射線療法併 %，松井は遠隔成績の判明したもの 51例中全治 33匂
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例 54.6%，3年以上再発を来さなかったもの 24例，
飯田の文献上の統計例では 41例中 31例全治，永久
治癒率は 75.6%である。欧米κ於ては Foder154.3 

%， Barney 38%，Kuttner 60%，Peters 56%で
ある。以上の如く文献上から見ても陰茎癌の予後は
比較的良好であり，著者の症例lζ於ても 3年以上生
存を治癒年数とした場合の治癒例数は 20例であり，
永久治癒率は 52.6%である。
予後良好なる理由としては患者自身が比較的早期
に疾病を発見出来，且つ診断が容易であり所属淋巴
腺の転移は比較的少く，局所の淋巴路の解剖学的関
係から内臓転移が極めて少いこと，手術が容易であ
る事等が考えられる。
吾.0.第 4章結 旨岡
1) 余は昭和 17年より昭和 31年比至る 15年間 
k我教室を訪れた 40例の陰茎癌患者の臨床的所見 
を統計的に観察し，且つ，其の組織学的検索を行つ 
こ。7

2) 年令分布は 50 才代 ~60 才代が最も多く，最 
低は 24才，最高は 77才，平均 50.8才であった。 
3) 40例中 26例が包茎で，初発部位は亀頭が最
も多かった。 
4) 職業は農業が最も多かったが，我症例の範囲
では職業，既往症と陰茎癌発生との間K特別な関係 
は認められなかった。 
5) 発病より殆んどが 1年以内K来院している 
が，初期安化の時期l乙受診するものは殆んどないの 
は遺憾である。 
6) 肉眼的所見より乳憐型 18，潰疹型 14，塊状型 
2，浸潤型 2，乳I開潰蕩型 1 ~ζ分類した(但し 1 例は
慢性肉芽腫と考えられる〉。 
7) 治療としτ，陰茎切断術，陰茎切断術と局所
淋巴腺刷出の併用，外陰全切除術，放射線療法及び
抗癌物質の投与を行ったが，近接淋巴腺が腫大して 
いる場合炎症性反応性のものがある事を充分考慮し 
ながら治療を加えるが良い。 
8) 組織学的検索を行なった 32例全部が椋状細

胞癌であったが，有糠細胞の角化の種々なる形態を

示した 8例について詳説した。巨大細胞は僅かに 1

例に見られたに過ぎなかったが， ζの症例は慢性肉

芽腫l乙属し癌と考えることは不当であると考えた。
 
9) 永久治療は 52.6%であり予後は良好である。 
摘筆lζ当り，恩師竹内教授の御指導御校閲を
賜わりし事に感謝し，併せて教室員名位の御援
助を謝す。
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